FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 25
EERLA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 950910
7AT REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Junio de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69185-520605
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SANDRA YANETH NAVARRETE MARTINEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 20.916.342 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: sanava2627@outlook.co Numero de Cuenta: 89287286237
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: S Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 SI
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 7449428/2025 N° Compromiso SIIF 20325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5
INSTRUCTOR: CAMPESENA - ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
OBJETO CONTRACTUAL.: DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS

(Descripcion del servicio prestado)

RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2025 Al 06/06/2025 Saldo Anterior del Contrato: $919.902
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $17.478.141
Valor Bruto Pago: $919.902,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $919.902 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $919.902 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $424.112 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 424.112,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacion pagoSS | === 8386903223 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 662.902,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 901.550 [$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 112.700 | $ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 144.300 | $ 294.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 4.800 [$ 9.700 Reteica - 8299 - VILLETA 5.303,00 | 0,800%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencioneq 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 91.990 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $16.392.170($  142.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.160.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $914.599,00

SON: NOVECIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar los aprendices con guia de aprendizaje sobre el Cuidado de Nifios y Nifas, Estrategias de pautas de crianza en la primera infgy

Reconocimiento de saberes previos por medio de preguntas, ejemplosynarraciones de los aprendices. Elaboracién de actividades manuales,

Acompaifiamiento en la planeacidén de la formacidén a los aprendices, paraorientar mejor poblacién de primera infancia.

Se reporto la informacién a la coordinacidén académica de CampeSENA del desarrollo de las actividades

Se realizar la programacidénsemanal de guia de aprendizajes para la formacidén del titulado.

Se realizo el seguimiento del grupo Campesena en CDAE EN 3 por parte del Supervisor de Contrato Javier Ballen

Este item esta desarrollado, mediante los complementarios y avances de la formaciodn.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los i " a4
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados T
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI niumero de trabajadores e

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

SANDRA YANETH NAVARRETE MARTINEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ( Autorion el presente pagq.
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

El Supervjsor,
\E ; O.

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. HAF*BY ENRIQUE QUINTERO ESPITIA

PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista'y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

20/06/25 12:02:55 USUARIO: SIC - C.C. 20916342
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aé»compenscr | miplanilla.com Pag. | ldel
Compensar operador de informacidn certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): SANDRA YANETH NAVARRETE MARTINEZ
No. Identificacién: CC20916342
Direccion: TRASVERSAL 5 NO. 1-65
Telefono: 3213648240
Correo: sanava2627@outlook.com
Ciudad: SASAIMA
Numero de Planilla: 8386903223
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
SANDRA YANETH NAVARRETE ;
Nombre Aportante MARTINEZ Ndmero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC20916342 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2025
Namero de planilla 8386903223 Periodo de Cotizacién Pensién mayo de 2025
Fecha pago 2025-05-30 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 10548796 Total Pagado 534100
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO PR
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9700 1
230301 Porvenir 294400 1
EPS005 Sanitas EPS 230000 1
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 20916342
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA YANETH NAVARRETE MARTINEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONPO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP[IBC SALUD[ pengion | riEsGos |'BCCAIAS[™“garup | VALOR UPC ™opnsion SS%'-B'SI’;F;'ED,\fg X RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230301 | 1840000 | 1840000 1840000 0 230000 0 294400 0 9700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

VILLETA, 06 de junio del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
VILLETA

Asunto: Informaciéon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1013130265 JuanJosé Cruz Navarrete Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

SANDRA YANETH NAVARRETE MARTINEZ
C.C. 20916342

GRF-F-063 VO3
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CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la

Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo

1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, SANDRA YANETH NAVARRETE MARTINEZ con documento de identificacion No.
2091634

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, hasta el 28 de Abril de
2025 mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion de
la tabla de retencion en la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto tributario a las
renta de trabajo, informo que no hare uso de costos y deducciones asociadas a los
pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por
SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo
4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en
la fuente sea tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de
2023.

CIUDAD Y FECHA VILLETA 06/06/2025
FIRMA b "'\“"'}&

ORGANISMO: CENTRO DE DESARROLLO AGORINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL
VILLETA
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Versién: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

7 A; RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Fecha' 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 20916342 NO
ha sido registrado en |la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisidn del reporte: 9 de Junio de 2025 a las 17:16:06

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documenta informativo, Para consultas difijase a la pagina hitps//miinventano.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1
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